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Suomi oli vuoden 1917 aikana ajautunut kaaokseen, jossa yhteiskunta alkoi hajota ja valtiovallasta tuli taistelun kohde. Maa itsenäistyi, mutta ratkaisematta oli, ketkä maa-
ta hallitsevat. 
Alueellisesti epätasaisesti jakautunut 
ja kaupunkeihin keskittynyt harvalukui-
nen lääkärikunta ja muu terveydenhuol-
to joutuivat huonosti valmistautuneina 
vastaamaan ylivoimaisiin haasteisiin, 
kun vuoden 1918 tammikuun lopussa al-
koi sisällissota. Valtaosa resursseista oli 
Etelä-Suomessa, joka jäi punaisten val-
taan. Muun sivistyneistön tavoin lääkäri-
kunta tuki aatteellisesti valkoisia. Punai-
sella hallinnolla ja lääkäreillä oli ilmeisiä 
syitä suhtautua toisiinsa epäluuloisesti. 
Sekalainen lääkintähuolto
Molemmat osapuolet joutuivat järjestä-
mään taisteluissa haavoittuneiden hoi-
don enemmän tai vähemmän improvi-
SiSälliSSodaSSa tappoivat 
aSeet, nälkä ja taudit
Sisällissodassa 1918 molemmat osapuolet joutuivat 
enemmän tai vähemmän improvisoimaan taisteluissa 
haavoittuneiden hoidon. Sodan jälkeen vankileireillä kuoli 
enemmän kuin taisteluissa kaatui.
Diakonissa Edith Sjösten toimi valkoisten huoltojouk­
kojen mukana rintamalla ja myöhemmin Tammisaaren 
vankileirillä. Osin hänen päiväkirjamerkin töihinsä 
pohjaava näyttely on avoinna Helsingin Diakonissa­
laitoksen päärakennuksessa elokuun loppuun. 
Kuva: Helsingin Diakonissalaitoksen kuva­arkisto
soiden. Haavoittuneita hoitamassa oli 
hyvin erilaisia tahoja: punaisten puolel-
la omat ensiapuyksiköt ja venäläiset so-
tilaslääkärit, valkoisten puolella kenttä-
lääkintäyksiköt ja Pohjoismaista saapu-
neet ambulanssit. Punaisen ristin rooli 
oli esimerkiksi Tampereella keskeinen. 
Valkoisten sotilas- ja siviilihallinto oli 
paremmin organisoitu, ja aseelliset jou-
kot alkoivat sodan loppua kohti muistut-
taa yhä enemmän armeijaa järjestettyi-
ne lääkintähuoltoineen. Punainen sota-
väki pysyi sen sijaan koko sodan ajan 
puolisotilaallisena kansanmiliisinä, jon-
ka lääkintähuolto oli huonosti orga-
nisoitu. 
Tilannetta kuvaa, että punakaartilaiset 
saattoivat kieltäytyä isorokkorokotuksis-
ta, joita jotkut kunnanlääkärit yrittivät 
järjestää. Punakaartin johto ei näytä ym-
märtäneen, että tautien leviämisen estä-
minen rokottamalla oli hyvin tunnettu 
keino sodankäynnin turvaamisessa.
Sodan karmea sato
Sota päättyi valkoisten voittoon touko-
kuun alussa. Sodan sato oli karmea, 
 eikä uhrien määrää ole pystytty täysin 
selvittämään, mutta on arvioitu, että yli 
38 000 ihmistä sai surmansa. Heistä 
noin 36 000 oli suomalaisia, joista tais-
teluissa kaatui noin 9 500. Taistelujen 
ulkopuolella surmattiin runsaat 11 000 
Punaisen ristin rooli oli 
esimerkiksi Tampereella 
keskeinen. 
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(1 650 valkoista ja noin 10 000 punais-
ta), ja vankileireillä kuoli syksyyn 1918 
mennessä nälkään ja tauteihin noin 
12 500 punaista. Huonokuntoisista va-
pautuneista kuoli useita satoja heti van-
kileiriltä vapauttamisen jälkeen. 
Sodan seurauksena Suomessa oli 
suuri määrä erityisesti naisleskiä ja 
noin 20 000 vähintään toisen vanhem-
pansa menettänyttä lasta, joista 90 % oli 
punaisten lapsia. 
Vankeja tappoivat nälkä ja taudit
Sisällissodan päättyessä vankeja oli run-
saat 80 000, joista naisia arviolta 4 400. 
Välittömältä teloitukselta välttyneet pu-
navangit suljettiin vankileireihin, joissa 
heitä kuoli nälkään ja tauteihin. Vaikka 
elintarvikkeista oli pulaa koko maassa, 
muualla kuin vankileireillä nälkään 
kuolleita oli vain harvoja. Voidaan esit-
tää väite, että vankien nälkiinnyttäminen 
oli poliittisesti tarkoituksenmukaista 
 eikä vankileirien ruokatilanteen helpot-
tamiseksi vedonneita lääkäreitä kuultu. 
Sodan aikana ja sen jälkeen suurten 
vankimäärien oloissa lähtivät leviämään 
kaksi normaalioloissa estettävissä olevaa 
tautia, toisintokuume ja isorokko. Toi-
sintokuume oli seurausta huonoista hy-
gieenisistä oloista, joissa vesi ei riittänyt 
pyykinpesuun tai peseytymiseen ja vaa-
tetäit lisääntyivät valtoimenaan. Isoro-
kon leviämiseen vaikutti, että osa väes-
töstä ja näin ollen myös vangeista oli ro-
kottamattomia tilanteessa, jossa isorok-
ko oli jo vuonna 1916 alkanut levitä. 
Vankeja siirrettiin vankileiristä toi-
seen ilman lääkärintarkastusta ja karan-
teenia, vaikka lääkärit yrittivät tätä estää. 
Lempi Karan johtamaan Hyvinkään punakaartin sanitääriryhmään kuului noin 30 naista. 
Kuva: Hyvinkään kaupunginmuseo
Punakaartilaiset 
 saattoivat kieltäytyä 
 isorokkorokotuksista,  joita 
jotkut  kunnanlääkärit 
yrittivät järjestää.
Taudit alkoivat riehua erityisesti suuris-
sa vankileireissä, kuten Hämeenlinnas-
sa isorokko ja Tammisaaressa toisinto-
kuume. Vankileireillä nälkiintyneiden 
kuolleisuutta lisäsi vielä maahan toden-
näköisesti saksalaisten joukkojen muka-
na saapunut influenssapandemia, es-
panjantauti, kesän 1918 kuluessa. Van-
kileirien puutteellinen terveydenhuolto 
oli voimaton estämään vankien laaja-
mittaista menehtymistä. ●
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